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 ﭼﮑﯿﺪه
 .  اﺳﺖ در اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﻄﻌﻪ ﭘﯿﺸﺎﻧﯽﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ی   در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮﺿﯿﻪ:ﻫﺪف
 ﻧﻔـﺮ 12 ﺑـﺎ ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌﻪﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک در آزﻣﻮن ﭘﺴﺮ  ﻧﻮﺟﻮان 12 ﻋﻤﻠﮑﺮد :روش
  وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ ﻫﺎی ﮐﺎرتﺑﻨﺪی ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ، آزﻣﻮن دﺳﺘﻪ ﮔﺮدآوری داده .  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﻮاهﮔﺮوه ﻧﻮﺟﻮان ﭘﺴﺮ 
 .، ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ tﻫﺎی آﻣﺎری ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و و
زﻣـﺎن واﮐـﻨﺶ و ) ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ  ﻗﻄﻌﻪﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی  ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﺸﺘﺮﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک در  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻫـﺎی ﮐـﺎرت ﺑﻨﺪی زﻣﻮن دﺳﺘﻪ  ﺧﻄﺎی درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﯽ آ  و  ﮐﺎذب آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ، ﺧﻄﺎی ﺣﺬف آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم مﺧﻄﺎی اﻋﻼ 
  .ﺗﺮی از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ( وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ
 .ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎرﮐﺮد ﻗﻄﻌﻪ ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
 ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻗﻄﻌﻪﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺿﺪﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺳﻠﻮﻙ، : ﻛﻠﻴﺪﻭﺍﮊﻩ
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﭘﺲ از آﺳﯿﺐ ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ ﭘﺎﯾﺪارﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﯾﮑﯽ از 
ﺷـﺒﻪ ﻧـﺎم ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن  ای ﺑـﻪ ﭘﺪﯾـﺪه ﻣﻐـﺰ 1ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌـﻪ
(. 4891، 4و ﺑﻨﺴـﻮن  3اﺳـﺘﺎس )ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ 2ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
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ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن وﺣﯿﺪ دﺳﺘﮕﺮدی، ﻣﺮﮐﺰ.  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان - داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮای رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،  ***
 (.ع)اﺻﻐﺮ  آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽ
 .1ﮐﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، ﭘﻼکﺑﯿﻦ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻬﺎر و ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، . ﺗﻬﺮاناﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر دﮐﺘﺮای رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ،  ****
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ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﺮ  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ :  ﻋﺒﺎرت اﺳـﺖ از ﻧﺸﺎﻧﮕﺎنﻋﻼﯾﻢ اﯾﻦ 
اﺧﺘﻼل  ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮس،  ﻓﻌﺎﻟﯽ،، ﺑﯿﺶ 1ﭘﺬﯾﺮی ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻫﺎ، ﺗﮑﺎﻧﻪ
و رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻧﺎرس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  رﯾﺰی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی  ﺿﻌﻒ ﺑﺎزداری ﺗﮑﺎﻧـﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ
اﺳﺘﺎس  ؛4891؛ اﺳﺘﺎس و ﺑﻨﺴﻮن ، 0991،3 و ﻟﻮﯾﻦ 2ﻣﺎﺗﺴﻮن)
 -ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ  ﻗﺸـﺮ ی اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم  ﺑـﺎ ﻧﺎﺣﯿـﻪ (. 2991 ،4و ﮔﻮ 
 (. 0991ﻣﺎﺗﺴﻮن و ﻟﻮﯾﻦ،)ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ5ای ﺣﺪﻗﻪ
در ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﯾﺶ راﻫﻨﻤﺎی آﻣـﺎری و ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در  VI-MSDﻫﺎی رواﻧﯽ  ﺘﻼلاﺧ
اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ : اﻧـﺪ دو ﻃﺒﻘﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺟﺎی ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﻧﺠﻤـﻦ روان  )7و اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک  6ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﯿﻦ اﯾـﻦ دو ﻃﺒﻘـﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  (.4991 ،8آﻣﺮﯾﮑﺎ
ﺷــﺒﻪ »ﭘﺰﺷــﮑﯽ و ﺳــﻨﺪرم  ﻣــﻮرد ﺑﺤــﺚ در روان
ﻨﺎﺳ ــﯽ، ﺷﻣ ــﻮرد ﺑﺤ ــﺚ در ﻋﺼ ــﺐ «  ﺿ ــﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ن ﻧﻮروﭘﺴﯿﮑﻮﻟﻮژی را ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮا
ﻧﻮروﭘﺴﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
، 01 و ﻓﺮﯾـﺪ 9ﮐﺎﻧـﺪل )اﺧﺘﻼل ﺳـﻠﻮک ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 (.6991، 31 و ازوﻧﻒ21؛ ﭘﻨﯿﻨﮕﺘﻮن3991، 11؛ ﻣﻮﻓﯿﺖ9891
اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐـﻪ ﻧﺸﺎن داد ( 2891 )41ﮔﺮﻧﺸﺘﺎﯾﻦ
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
. ﻧـﺪ رﺗـﺮی دا  ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺿـﻌﯿﻒ ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌـﻪ ﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣ
 ﯿـﺪ ﮐﺮدﻧـﺪ ﺄﯾ ﮔﺮﻧﺸﺘﺎﯾﻦ را ﺗ ﻫﺎی ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی دﯾﮕﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ
 ،81؛ ﮔﯿـﺎﻧﮑﻮﻻ 6991، 71 و ﺑـﻮﺋﺮ 61ﺑـﺮوک ، ﻫﺴـﻞ 51دﮐﻞ)
(. 2991، 22 و ﻧﯿـﻮﻣﻦ 12، آرﻧﺖ 02اﺳﻤﯿﺖ؛ 4991، 91زﯾﮑﻨﺮ
ﻫـﺎی ﮐﺎﺳـﺘﯽ دارﻧﺪ ﮐـﻪ  اﻇﻬﺎرﻣﯽ( 9891)ﮐﺎﻧﺪل و ﻓﺮﯾﺪ 
ﺗ ــﻮان ﺑ ــﺎ  ﺧﺘﯽ را ﻧﻤ ــﯽﺗﮑ ــﺎﻟﯿﻒ ﺷ ــﻨﺎ  درﮐ ــﺎرﮐﺮدی 
ﻫـﺎی ازﺟﻤﻠـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  زﯾﺴـﺖ ﻫﺎی ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
( ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ)و ﯾﺎ ﮐﺎرﮐﺮدی ( ﺳﺎﺧﺘﺎری)ﮐﺎﻟﺒﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮان دﯾﮕ ــﺮ ﺑ ــﺮای ﺑﺮرﺳ ــﯽ .  داﻧﺴ ــﺖﺑﺮاﺑ ــﺮ
اﺧ ــﺘﻼل ﺷﺨﺼــﯿﺖ  ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ  زﯾﺴ ــﺖﻫ ــﺎی ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽ
ﺑﻬـﺮه ﻫـﺎی  ﺗﺼـﻮﯾﺮﺑﺮداری ﻣﻐـﺰ از روش  ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻫـﺎی  روش ﮐﻤـﮏ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﯽ. اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﻐﺰﻧﮕـﺎری ﺑـﺎ ﻧﺸـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺼـﻮﯾﺮﺑﺮداری ﮐـﺎرﮐﺮدی 
 42 و ﻣﻐﺰﻧﮕﺎری ﺑﺎ ﻧﺸـﺮﻓﻮﺗﻮن ﻣﻨﻔـﺮد )TEP( 32ﭘﻮزﯾﺘﺮون
 را ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌـﻪ 52وﺳـﺎز ﺳـﻮﺧﺖﮐـﺎﻫﺶ ( )TCEPS
، 82ورالو و 72ﻦﯿآرﯾﮑ ـ، 62ﮐﻮراوﻏﻠـﻮ )اﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده 
 و 23؛ وﻟﮑـﻮ 4991، 13 و اﺳﺘﺎﻧﻠﯽ 03ﺑﺎﺷﺒﺎم، 92؛ راﯾﻦ 6991
 و 43؛ وﻟﮑ ــﻮ، ﺗ ــﺎﻧﮑﺮدی، ﻫ ــﺎﻣﭙﺘﻮن 7891 ،33ﺗ ــﺎﻧﮑﺮدی
 1(.5991، 53ﮔﯿﻠﺴﭙﻞ
روی ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  ﺷﺪه ﺑﺮ  اﻧﺠﺎم ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ
را ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﻧﯿﺰ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ اﯾﻦ اﻓـﺮاد 
 ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌـﻪ ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ در آزﻣﻮن 
و 83؛ ﻟﯿـﻮﮔﺮ 2991، 73ﺮیﯿ و ﻧـﺎﮔﻠ 63ﻫﺎرت)اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده 
؛ 8991، 24و ﺳـﺮﺟﻨﺖ  14ﻟﮕـﺎن ، 04؛ اﺳﺘﺮﻟﻦ 0991، 93ﮔﯿﻞ
، 64ﭘﯿ ــﻞ، 54؛ ﺳ ــﮕﯿﻦ6791 ،44 و راﺗﯿﮕ ــﺮ34ﭘﻮﻧﺘﯿ ــﻮس
درﺧـﻮر ﻧﮑﺘـﻪ (. 5991 ،94 و ﺑﻮﻟﺮﯾﺲ 84، ﺗﺮﻣﺒﻠﯽ 74ﻫﺎردن
 ﻟﯿـﻮﮔﺮ و ﮔﯿـﻞ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﯽﺗﻮﺟﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ 
اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ( 5991)و ﺳﮕﯿﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران ( 0991)
 در ﮐﻮدﮐـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧ ـﺎن ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮک 
ﺗـﺮی ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿـﻌﯿﻒ  ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌﻪﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  آزﻣﻮن
ﻫـﺎی وﻟـﯽ در آزﻣـﻮن ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺧﻮد دارﻧـﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺧﻮد دارای  ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻏﯿﺮ 
 .ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﯾﮑﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
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 ﺑـﺎ  ﮐـﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺑﺮ آن ﮐﻮﺷﺶﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در 
 ،ﺗـﺮ ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﺪﯾﺪﺗﺮ و ﺣﺴـﺎس ﮐﺎرﮔﯿﺮی آزﻣﻮن  ﻪﺑ
 در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌﻪ ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪی ی ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﺑﯿﻨـﯽ در اﯾـﻦ راﺳـﺘﺎ ﭘـﯿﺶ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک 
 ،ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮک  -1:  ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌﻪﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺮی در آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣـﯽ ،ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌﻪﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  آزﻣﻮن -2. دارﻧﺪ
 ﺳﻠﻮک را از  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
 .ﮐﻨﻨﺪﺟﺪا 
 
 ﺭﻭﺵ
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﭘﺴـﺮ ﮔﺮوﻫﯽ از  راﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ در ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣـﺪارس 
ﻃـﻮر  ﻪاﯾﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﺑ  ـ. اﻧﺪﺗﺸﮑﯿﻞ داده ﺟﻨﻮب ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
ﺑﺮاﺳــﺎس دﺳﺘﺮﺳــﯽ ﺑــﻪ دﺳــﺘﮕﺎه  ﻏﯿﺮﺗﺼــﺎدﻓﯽ و
 اﻧﺘﺨـﺎب (ﻫﺎی ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی ﺑﺮای اﺟﺮای آزﻣﻮن )ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ
آﻣـﻮز   داﻧـﺶ 474در ﻣﺪرﺳﻪ ﯾﺎدﺷـﺪه در ﻣﺠﻤـﻮع . ﺷﺪ
ﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ . ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  -1: اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
 ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﮐﻪ در  آﻣﻮزان ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ 38اول 
 یﻧﻘﻄـﻪ  ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ،(آﻣﻮزﮔـﺎران ﻓﺮم )رﻓﺘﺎری راﺗﺮ 
. درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ( ﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﯾ 9)ﺑﺮش 
 دارای ،ﺳـﻠﻮک   ﻧﻔـﺮ درﻣﻘﯿـﺎس 45 ﺗﻨﻬـﺎ از اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد 
دوم ﺑﺮ روی  در ﻣﺮﺣﻠﻪ  -2.اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺖ ﻋﻼﻣ  ـﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﯾﺶ ﯾﺎدﺷﺪه  ﻧﻔﺮ 45
 ﻣﯿـﺎن اﺟﺮا ﺷﺪ ﮐـﻪ از  (آﻣﻮزﮔﺎرانﻓﺮم  )1ﻣﺮﺿﯽ ﮐﻮدک 
 ﺑـﺮش یﻧﻘﻄـﻪ ﺗﺮ از آﻣﻮزی ﮐﻪ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻ  داﻧﺶ 52آﻧﻬﺎ 
درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، (  ﯾـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 3)ﻣﻘﯿﺎس ﺳـﻠﻮک 
ﻋﻠـﺖ ﻣﺼـﺮف  ﻪاز اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد دو ﻧﻔـﺮ ﺑ  ـ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﻋﻠﺖ ﭼﭗ دﺳﺘﯽ ﮐﻨـﺎر  ﻪﮔﺮدان و دو ﻧﻔﺮ ﺑ داروﻫﺎی روان 
 ﻧﻔـﺮ ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼل 12 ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ﺑﻪ اﯾﻦ . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 12) ﮔـﻮاه ﺑﺮای  اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه . ﺳﻠﻮک را ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول در  -1: ﮐـﻪ ادی اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ اﻓﺮ( ﻧﻔﺮ
ﻧﻤـﺮه ( آﻣﻮزﮔﺎرانﻓﺮم )  ارزﯾﺎﺑﯽ رﻓﺘﺎری راﺗﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ  دوم در ﻣﻘﯿﺎس  -2 .ﺻﻔﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  ﻣﺮﺿـﯽ ﺖﻋﻼﻣ  ـ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﺳﻠﻮک ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﯾﺶ 
. ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ ( آﻣﻮزﮔﺎرانﻓﺮم ) ﻮدکﮐ
 ﺑﯿﻤﺎری ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  دارای -4.  راﺳﺖ دﺳﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ -3
 .ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و روان ﻋﺼﺐ
ﺳـﻪ  ،ﺣﺎﺿﺮدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪه ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻪﻫﺎی  آزﻣﻮن
آزﻣﻮن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻣﻐـﺰی ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
اﯾـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌﻪﯾﻨﺪﻫﺎی ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ آﻧﻬﺎ آﻓﺮ
 2  :ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از آزﻣﻮن
  وﯾﺴﮑﺎﻧﺴـﯿﻦﻫـﺎی ﮐـﺎرتﺑﻨـﺪی  آزﻣـﻮن دﺳـﺘﻪ -1
روی  ﺑـﺮ . اﺳﺖ ﮐﺎرت 46دارای اﯾﻦ آزﻣﻮن  :2)TSCW(
( ﻣﺜﻠﺚ، ﺳﺘﺎره، ﺻﻠﯿﺐ و داﯾﺮه) ﻫﺎ ﭼﻬﺎر ﻧﻮع ﺷﮑﻞ ﮐﺎرت
روی ﻫﺮ   ﺑﺮ ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺷﮑﻞ وﭼﺎپ ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺿﻤﻦ ﻫﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﯾﮏ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر در ﻧﻮﺳﺎن ﻣﯽ ، از ﮐﺎرت
آﺑـﯽ، ) ﻫﺎی ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از رﻧﮓ ﯾﮏ از ﮐﺎرت 
 ﺗﺮﺗﯿـﺐ،  ﯾﻦا ﻪﺑ. ﺪه اﺳﺖ آﻣﯿﺰی ﺷ  رﻧﮓ( ﻗﺮﻣﺰ، زرد و ﺳﺒﺰ 
ﭼﻬﺎر ) ، ﺗﻌﺪاد (ﭼﻬﺎر ﻧﻮع )  ﺳﻪ اﺻﻞ ﺷﮑﻞ دارایآزﻣﻮن 
ﺗﺮﮐﯿـﺐ اﯾـﻦ ﺳـﻪ . اﺳـﺖ ( رﻧﮓﭼﻬﺎر ) و رﻧﮓ ( ﺣﺎﻟﺖ
در واﻗﻊ، ﻫﺮ ﯾﮏ از .  ﺣﺎﻟﺖ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ 46اﺻﻞ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ ﻫﺎ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﯽ  ﮐﺎرت
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻋﻠﯿـﺮﻏﻢ ﺗﻐﯿﯿـﺮ  اﮔﺮ.  دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺴﺖ ﻫﺎی ﮐﺎرتاز 
ﻞ از ﺳﻮی آزﻣﺎﯾﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﺑﺮ اﺳـﺎس اﺻـﻞ اﺻ
 ﺑـﻪ ﮔﻤـﺎن ﻧﺎدرﺳـﺖ  ﯾـﮏ ﭘﺎﯾﻪﯾﺎ ﺑﺮ   اداﻣﻪ دﻫﺪ و ﭘﯿﺸﯿﻦ
ﻫـﺎ اﻗـﺪام ﮐﻨـﺪ ﻣﺮﺗﮑـﺐ ﺧﻄـﺎی  ﺑﻨـﺪی ﮐـﺎرت دﺳـﺘﻪ
ﺧﻄﺎی درﺟﺎﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ در ﺣﺎﻟـﺖ . ﺷﻮددرﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
ﮐﻠﯽ، ﺗﮑﺮار ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﯿﺶ آﻣﻮﺧﺘـﻪ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﺤـﺮک 
ﻫـﺎی اﺻـﻠﯽ  ﯾﮑﯽ از ﺷـﺎﺧﺺ ،اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ . اﺳﺖﺟﺪﯾﺪ 
؛ ﻣﺎﺗﺴﻮن و 6991، 3ﻓﺎﺳﺘﺮ) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻗﻄﻌﻪ ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ  آﺳﯿﺐ
ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ(. 3791 ،4؛ ﻟﻮرﯾﺎ 0991ﻟﻮﯾﻦ، 
ﮔﻮﯾـﺎی  ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌﻪﻫﺎی ﺑﺮروی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ 
ﺑﻨـﺪی ﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در آزﻣـﻮن دﺳـﺘﻪ ﻠﻋﻤ
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، 2؛ ﮔﺎﻧﺴﻠﺮ 4791، 1درو) ﺑﺎﺷﺪ وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ ﻣﯽ ﻫﺎی ﮐﺎرت
 و 6، ﺟـﻮﻧﺰ 5؛ ﮔـﺮاﻓﻤﻦ 6991 ،4 و ﻣـﮏ ﮔـﺮاث 3ﮐﻮوﯾﻞ
 و 9، ﺷــ ــﯿﻤﺎﻣﻮرا8؛ ﺟﺎﻧﻮﺳــ ــﮑﯽ0991، 7ﺳــ ــﺎﻻزار
ﻫﺎی اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ  ﭘﮋوﻫﺶ(. 9891، 01ﮐﺮﯾﺸﻮﻓﺴﮑﯽ
و ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزی ﮐﺎرﮐﺮدی ﻣﻐﺰ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ آزﻣـﻮن را 
 21، اﺳﺘﺮم 11ﺑﺮﻣﺎن) اﻧﺪﯾﯿﺪ ﮐﺮده ﺄ ﺗ ﻗﻄﻌﻪ ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
 و 51، ﻣﺎرﺗـ ــﺎ41ﻓﺮاﻧﺴﯿﺴـ ــﮑﻮ ؛5991، 31و راﻧـ ــﺪوﻟﻒ
 (.7991، اﻧﺴﯿﺴﮑﻮﻓﺮ
 ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻫـﺎی  ﺗﮑﻠﯿـﻒ :61آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم  -2
ﮐـﺎر ﺑـﺮده  ﻪ ﺑ  ـﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﮔﯿﺮی ﻣﺪاوم ﺑﺮای اﻧﺪازه 
در ﭘـﮋوﻫﺶ (. 3891، 81 و ﮔﺎرﻓﯿﻨﮑـﻞ 71ﮐﻠـﯽ ) ﺷـﻮد  ﻣﯽ
 9 ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻫﺎیﻫﺎی آزﻣﻮن ﻋﺒﺎرت از ﻋﺪد ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺤﺮک 
ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﺑﺎ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در  ﻧﯿﻢﻣﺪت  ﺑﻪ ﻫﺎﻋﺪد. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻇﻬـﻮر ﻋـﺪد   و ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻧﺪﺷـﺪ ﯿﻮﺗﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﺻﻔﺤﻪ ﮐﺎﻣﭙ 
 ﺗﺎﯾﯽ 04 ﺑﻠﻮک 5 در ﻫﺎ ﻋﺪد،در ﮐﻞ. دﺑﻮﺑﻌﺪی ﯾﮏ ﺛﺎﻧﯿﻪ 
در ﻫـﺮ ﺑﻠـﻮک دو ﻋـﺪد . ﺷـﺪ ﻫﺎ اراﯾـﻪ ﻣـﯽ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ 
آزﻣـﻮدﻧﯽ  وﻇﯿﻔـﻪ . ﺷﺪﻋﻨﻮان ﻣﺤﺮک ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ  ﻪﺑ
ﺗـﺮ ﮐﻠﯿـﺪ  ﮐﻪ ﺑﺎ دﯾﺪن ﻋﺪد ﻣﺤﺮک ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻮداﯾﻦ 
 واﮐﻨﺸـﯽ ﺮ اﻋـﺪاد ﺳـﺎﯾ  را ﻓﺸﺎر دﻫﺪ و در ﺑﺮاﺑﺮ retnE
 اﯾـﻦ آزﻣـﻮن درﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی . ﻧﺸﺎن ﻧﺪﻫﺪ 
اﮔﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ در : ﺧﻄﺎی ﺣﺬف ( اﻟﻒ:  از  ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت
ﺧﻄـﺎی ( ب.  ﮐﻠﯿﺪ را ﻓﺸـﺎر ﻧﺪﻫـﺪ ،ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤﺮک ﻫﺪف 
اﮔﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﺤـﺮک ﻏﯿﺮﻫـﺪف :  ﮐﺎذب ماﻋﻼ
: زﻣﺎن واﮐﻨﺶ ﭘﺎﺳﺨﻬﺎی ﺻﺤﯿﺢ ( پ. ﮐﻠﯿﺪ را ﻓﺸﺎر دﻫﺪ 
ﺶ ﭘﺎﺳﺨﻬﺎی ﺻﺤﯿﺢ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤﺮک ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن واﮐﻨ 
  . ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ،ﻫﺪف
ﺧﻄﺎی ﺣﺬف و زﻣﺎن واﮐﻨﺶ ﮐﻨﺪ ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟـﻪ و 
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﮐﺎذب ﺑـﺎ ﺗﮑﺎﻧﺸـﮕﺮی ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣـﯽ مﺧﻄﺎی اﻋﻼ 
؛ ﮐﻠـﯽ  1991، 12تﺑـﻼ ، و ﮔـﺮﯾﻦ 02، ﺷـﺎرﻣﺎ 91ﻫﺎﻟﭙﺮﯾﻦ)
ﻫـﺎی  ﭘ ـﮋوﻫﺶ(. 5991، 22؛ ﻟ ـﺰاک3891وﮔﺎرﻓﯿﻨﮑـﻞ ، 
 را در ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ  ﻗﻄﻌﻪﺖ  ﻓﻌﺎﻟﯿ ،ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزی ﮐﺎرﮐﺮدی ﻣﻐﺰ 
 دﻫـﺪ  اﻧﺠﺎم آزﻣـﻮن ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣـﺪاوم ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﻫﻨﮕﺎم
، 62؛ دﯾ ـﻮش0991، 52 و ﻫ ـﺎﯾﺮ42، ﻧﯿﺸـﺘﺮﻟﯿﺎن32ﺷـﺒﺎمﻮﺑ)
 و 03، ﺗﺮﯾﻨ ــﺮ92؛ ﮐﺎﺳ ــﯽ7891،82 و ﺑ ــﻮرﺑﻦ72ﭘﺎﭘ ــﺎﻧﯿﮑﻼ
 (.7991، 13ارﻧﺪی
ای را ﮐﻪ ﺑﻪ ﯾـﮏ اﮔﺮ ﻣﺎ ﮐﻠﻤﻪ : 23آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ  -3
 ﻣﺜﻼً) ﯽ ﺧﻮد ﺷﻮد، ﺑﺎ رﻧﮕﯽ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﻣﻌﻨ رﻧﮓ اﻃﻼق ﻣﯽ 
ﺑﻨﻮﯾﺴـﯿﻢ واز آزﻣـﻮدﻧﯽ ( ﮐﻠﻤﻪ ﻗﺮﻣـﺰ را ﺑـﺎ رﻧـﮓ آﺑـﯽ 
ﺟﺎی ﺧﻮاﻧﺪن ﮐﻠﻤﻪ، رﻧﮓ آن را ﻧﺎم ﺑﺒﺮد،  ﻪﺑﺨﻮاﻫﯿﻢ ﮐﻪ ﺑ 
آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﻣﯿﺪن رﻧﮓ ﯾﮏ ﺷﮑﻞ ﻫﻨﺪﺳـﯽ، 
ﺗﺮی ﺑﺮای ﻧﺎﻣﯿﺪن رﻧﮓ ﮐﻠﻤﻪ ﺻﺮف ﺧﻮاﻫﺪ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ 
، 33ﻣـﮏ ﻟﺌـﻮد )اﻧﺪ  ﻧﺎﻣﯿﺪهاﺛﺮ اﺳﺘﺮوپ را اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه . ﮐﺮد
 ﻧـﻮع ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی آزﻣـﻮن ،در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ (. 1991
ﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ ا ﻪﺑ  ـ.  ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﺎرﺑﺮده ﺑـﻪ اﺳﺘﺮوپ 
ﺟﺎی ﺧﻮاﻧﺪن ﮐﻠﻤﻪ، ﮐﻠﯿﺪ ﻫﻤﺮﻧﮓ ﺑﺎ ﮐﻠﻤﻪ  ﻪﻫﺎ ﺑ  آزﻣﻮدﻧﯽ
. ﺪﻨ  ـدﻫرا ﺑﺮ روی ﺻـﻔﺤﻪ ﮐﻠﯿـﺪ ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ  ﻓﺸـﺎر ﻣـﯽ 
( اﻟﻒ: اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ  ﺷﺎﺧﺺ
 ﺑﺮ ﻣﺤﺮک ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ ﻓﺸﺎر ﮐﻠﯿﺪ در ﺑﺮا :  ﮐﺎذب مﺧﻄﺎی اﻋﻼ 
 ﻓﺸﺎر ﮐﻠﯿﺪ ﻗﺮﻣﺰ در ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﻠﻤﻪ زرد ﮐـﻪ ﺑـﻪ رﻧـﮓ ﻣﺜﻼً)
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣـﺎن واﮐـﻨﺶ ( ب(. آﺑﯽ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
آزﻣـﻮن اﺳـﺘﺮوپ . درﺳـﺖ ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ 
 ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ اﺳﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﯾﮏ ﻣﺪل آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮای 
ای ﺧـﻮن از ﺳـﻨﺠﺶ ﺟﺮﯾـﺎن ﻧﺎﺣﯿـﻪ (. 1991ﻟﺌﻮد،  ﻣﮏ)
 اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ آزﻣـﻮن، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﮕﺎمﻫﻨ در TEPﻃﺮﯾﻖ 
ﻗﺸـﺮ ﺑﺨـﺶ ﻣﯿـﺎﻧﯽ ) ی ﮐﻤﺮﺑﻨﺪی ﻗـﺪاﻣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ 
و  53، ﭘـﺎردو، ﺟـﺎﻧﺮ 43ﭘﺎردو) ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ( ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﭘﺮه 
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ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ، ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه tآزﻣﻮن آﻣﺎری 
 .اﺳﺖ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺘﻐﯿـﺮ 7ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣﺠﻤـﻮع ﮔﺎﻧـﻪ  ﺳـﻪ ﻫﺎی آزﻣﻮن
 در  ﮔـﻮاه اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه ﺳـﻠﻮک و دﺳﺖ داده  ﻪﺑ
 ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﺮای دو ﮔـﺮوه t آزﻣـﻮن ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ 7اﯾﻦ 
 زﯾـﺮ آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﺷـﺮح  دﺳﺖ ﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ . ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
 :اﺳﺖ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن واﮐـﻨﺶ آزﻣـﻮن اﺳـﺘﺮوپ در ﮔـﺮوه -1
 009 ﮔـﻮاه  ﻫـﺰارم ﺛﺎﻧﯿـﻪ و در ﮔـﺮوه 0011ﺳﻠﻮک 
دﻫﺪ زﻣﺎن واﮐﻨﺶ  ﮔﺮوه ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺑﻮد ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ 
 از ﮔﺮوه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ 002ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻪﺳﻠﻮک ﺑ 
آﻣﺎری اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت را از ﻧﻈﺮ  tآزﻣﻮن .ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﻮاه
 (.t =4/1 ،<p0/5000)ﻧﺸﺎن داد دار  ﻣﻌﻨﯽ
ﻃـﻮر  ﻪﮔـﺮوه ﺳـﻠﻮک ﺑ  ـ، اﻓـﺮاد  در آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ -2
 2/2ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻪ ﺑ ﮔﻮاهﮔﺮوه اﻓﺮاد  و 5/83 ﻣﺘﻮﺳﻂ
اﯾـﻦ  t آزﻣـﻮن ﻣﺮﺗﮑﺐ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻋﻼم ﮐﺎذب  یﺧﻄﺎ
، <p0/50)ﻧﺸــﺎن داد دار  ﻣﻌﻨــﯽﻧﯿــﺰ ﺗﻔــﺎوت را 
 (.t=2/81
در  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن واﮐـﻨﺶ ،در آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم  -3
 075 ﮔـﻮاه  ﮔﺮوه در ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ و 006ﮔﺮوه ﺳﻠﻮک 
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری   آﻣـﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ t ﮐﻪﺑﻮد ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﯿﻪ 
 .ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ
 ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻪ ﺑ ،در آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم  -4
ی اﻋـﻼم  ﯾـﮏ ﺧﻄـﺎ ﮔﻮاهﮔﺮوه اﻓﺮاد  و 1/2ﺳﻠﻮک 
دار  ﻣﻌﻨـﯽ  ﺗﻔﺎوت ﺣﺎﺻـﻞ، ﻣﺮﺗﮑﺐ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎذب 
 .ﻧﺒﻮد
اﻓﺮاد ﮔﺮوه  ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻪ ﺑ ،در آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم  -5
از ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎن % 7و اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮔﻮاه % 11/7ﺳﻠﻮک 
دار  ﻣﻌﻨـﯽ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت  و م ﺑﺎ ﺧﻄﺎی ﺣﺬف أﺗﻮ
 (.t=1/7 ،<p0/50) ﺑﻮد
ﻃﻮر ، ﺑﻪ  وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ ﻫﺎی ﮐﺎرتﺑﻨﺪی آزﻣﻮن دﺳﺘﻪ  در -6
و % 74ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫﺎی ﺳﻠﻮک و ﮔـﻮاه ﺑـﻪ  ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ
از ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎن ﺑﺎ ﺧﻄﺎی درﺟﺎﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ﻫﻤـﺮاه % 72
 ﻧﺸـﺎن داد دار ﻣﻌﻨـﯽ ﻣﻮﺟـﻮد را  ﺗﻔﺎوت tآزﻣﻮن .ﺑﻮد
 4  (.t=3/95 ،<p0/5000)
ﻃﻮر  ﻪﺑ ، وﯾﺴﮑﺎﻧﺴﯿﻦ ﻫﺎی ﮐﺎرتﺑﻨﺪی ﻮن دﺳﺘﻪ در آزﻣ  -7
 3/7 ﮔـﻮاه  ﻃﺒﻘـﻪ و ﮔـﺮوه 2/4ﮔﺮوه ﺳﻠﻮک ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﺗﻔـﺎوت دو . ﻃﺒﻘﻪ آزﻣﻮن را ﮐﺸﻒ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 6ﻃﺒﻘﻪ از 
 . ﻧﺒﻮددار  ﻣﻌﻨﯽﮔﺮوه
 ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻣﻄـﺮح،  7 از ،ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺑﯿﻦ دو ﮔـﺮوه  ﯾﻦا ﻪﺑ
ﯾﯿـﺪ ﺄاول ﺗ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﺮﺿـﯿﻪ .  ﺑﻮد دار ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ 4ﺗﻔﺎوت
 .ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﺑﺮ
 ﺷـﺪه ﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ 1 روش ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ،دوم
ﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﯿـﺮی ﮐـﻪ دو ﮔـﺮوه در آن ا ﻪﺑ. اﺳﺖ
 Fﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار. ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 . ﺑﻮد 3/48 ﺑﺮای ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﻨﺶ ﺑـﻪ زﻣـﺎن واﮐ  ـﻣﺮﺑـﻮط  F ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 1در ﺟﺪول 
 .ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺮوپ ﻣﯽ
 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ از :  ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔـﺎم -1ﺟﺪول
 ﺗﺤﻠﯿﻞ
  ﺑﺮای ورودF ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ
 41/59 زﻣﺎن واﮐﻨﺶ آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ
 11/68 TSCWﺧﻄﺎی درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﯽ 
 4/65 ﺧﻄﺎی اﻋﻼم ﮐﺎذب آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ
 2/7 ﺧﻄﺎی ﺣﺬف آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم
 
ز  اﭘــﺲ وﺿــﻌﯿﺖ ﺳــﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎ 2درﺟــﺪول
زﻣﺎن واﮐـﻨﺶ اﺳـﺘﺮوپ ﻧﺸـﺎن داده  ﺷﺪن ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﺑﺮداﺷﺘﻪ
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ﺷﻮد ﭘﺲ  ﻣﯽ  دﯾﺪه ﺟﺪولاﯾﻦ ﻪ در ﮐ ﭼﻨﺎن ﻫﻢ. ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻫﯿﭻ ﯾـﮏ F، ﻧﻤﺮه از ﺧﺮوج ﻣﺘﻐﯿﺮ زﻣﺎن واﮐﻨﺶ اﺳﺘﺮوپ 
 اﯾـﻦ ﺗﻨﻬﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . ﻧﺒﻮده اﺳﺖ  3/48از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
در ﺗﺤﻠﯿـﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺒﻨﺎی وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﯽ 
   ﻣﺸـﺨﺺ ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﻣﺒﻨـﺎی ﻣﺸـﺘﺮک ﻫﻤـﻪ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺑﺮای 
ﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎری ﻫﺎی ﺿﺮﯾﺐ ،ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺎﺑﻊ اﻓﺘﺮاﻗﯽ وﺳﺎﯾﺮ ﻫﺎیواﻗﻊ ﺿﺮﯾﺐ 
 وزن ﻋﺎﻣﻠﯽ در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪاﯾﻦ ﺷﯿﻮه . ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻣﯽ 
 . اﺳﺖﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ
 
وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﺎﯾﺮ :  ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﮔﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم -2ﺟﺪول
 ﺮﺣﻠﻪ اولﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣ
  ﺑﺮای ورودF ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ
 0/86 TSCWﺧﻄﺎی درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﯽ 
 0/96 ﺧﻄﺎی اﻋﻼم ﮐﺎذب آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ
 0/27 ﺧﻄﺎی ﺣﺬف آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم
 
 ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ،ﺷـﻮد  دﯾﺪه ﻣﯽ 3در ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺧﻄـﺎی ﺣـﺬف آزﻣـﻮن ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
 ﮐـﺎذب مﺗﺮﯾﻦ ﺿـﺮﯾﺐ ﺑـﻪ ﺧﻄـﺎی اﻋـﻼ ﻣﺪاوم و ﭘﺎﯾﯿﻦ 
در ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﻓﺘﺮاﻗـﯽ، . ﺷـﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﻣـﯽ ﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ آز
 ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻔﺴـﯿﺮ 0/03 ﻫﺎی دارای ﻣﻘـﺪار  ﺿﺮﯾﺐ
 . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
  ﮐﺎذب آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ، مﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از ﺧﻄﺎی اﻋﻼ  ﯾﻦا ﻪﺑ
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ دﯾﮕﺮ دارای ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﺸﺘﺮک ﻣﯽ
 
  ﺳﺎﺧﺘﺎریﻫﺎی ﺿﺮﯾﺐ:  ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم-3ﺟﺪول
 ﺗﺎﺑﻊ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻧﺎم 
 1 زﻣﺎن واﮐﻨﺶ آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ
 0/15 ﺧﻄﺎی ﺣﺬف آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم
 0/34 TSCWﺧﻄﺎی درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﯽ 
 0/1 اﻋﻼم ﮐﺎذب آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپﺧﻄﺎی 
 
ﺑﻨـﺪی و ﺑـﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻓﺘﺮاﻗﯽ در ﻃﺒﻘﻪ  ﻣﻬﻢ
اﯾﻦ ﺑﺨـﺶ . اﺳﺖﺑﯿﻨﯽ ﻋﻀﻮﯾﺖ در ﮔﺮوه  ﭘﯿﺶ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ 
 .ﮐﻨﺪ  را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽاز ﺗﺤﻠﯿﻞ، ﻓﺮﺿﯿﻪ دوم
ﺷـﻮد، ﻣﯿـﺰان  ﻣـﯽ  دﯾـﺪه 4در ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن
 ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺟـﺪاﻧﻤﻮدن ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در 
% 17/4 ﮔـﻮاه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﮔـﺮوه 
ﮔﺮوه ﺳـﻠﻮک در  ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ،ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ  ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﻧﻔـﺮ را 51 ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧﻔـﺮ، 12 از ﮐـﻞ ،آزﻣﻮﻧﻬﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ . داﻧﺴﺖن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﺗﻮا ﻣﯽ
ﻣﯿـﺰان . ﺑـﻮد %( 58/7)ﻧﻔـﺮ  12 ﻧﻔﺮ از 81 ﮔﻮاهدر ﮔﺮوه 
ﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ﺑـﺎ ا ﻪﺑ  ـ. ﺑـﻮد % 87/6 در دو ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 
 ﺑـﺎﻻی داری ﺗﺎﺑﻊ اﻓﺘﺮاﻗﯽ و ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﻧﺴـﺒﺘﺎً  ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﻓﺘﺮاق ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﯾﯿـﺪ ﺄ، ﻓﺮﺿـﯿﻪ دوم ﻧﯿـﺰ ﺗ ﮔﻮاهن ﮔﺮوه ﺳﻠﻮک از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎ 
 5 .ﮔﺮدد ﻣﯽ
 
 ﺑﻨﺪی ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺒﻘﻪ:  ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم-4ﺟﺪول
 ﺑﯿﻨﯽ درﺻﺪ ﭘﯿﺶ ﻋﻀﺎءاﺗﻌﺪاد واﻗﻌﯽ ﻫﺎی ﮔﺮوه
 ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﮔﺮوه ﺳﻠﻮک  
 82/6 17/4 12 ﮔﺮوه ﺳﻠﻮک
 58/7 41/3 12 ﮔﺮوه ﮔﻮاه
 
 ﺑﺤﺚ
ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽ ﮐ ــﺎرﮐﺮد  ﻓﺮﺿ ــﯿﻪ  ،در اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺎﻧﯽ در آزﻣﻮن ﭘﯿﺸ ﻗﻄﻌﻪ
 ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ . ﯾﯿـﺪ ﺷـﺪ ﺄاﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﺗ 
ﻫـﺎی دﯾﮕـﺮ ﻣﺒﻨ ـﯽ ﺑ ـﺮ ارﺗﺒ ـﺎط ﻧﺎﮐﺎرآﻣ ـﺪی   ﭘ ـﮋوﻫﺶ
 ﺑﺎﺷﺪ و رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﯽ ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌﻪ
، 2 و ﺗـﺎرﺗﺮ 1، ﻣـﺰﯾﭻ ﮔﯿـﺎﻧﮑﻮﻻ  ؛6991دﮐﻞ و ﻫﻤﮑﺎران، )
؛ 2891؛ ﮔﺮﻧﺸ ــﺘﺎﯾﻦ ،4991؛ ﮔﯿ ــﺎﻧﮑﻮﻻ و زﯾﮑﻨ ــﺮ، 8991
؛ اﺳـﺘﺮﻟﻦ 0991، ؛ ﻟﯿﻮﮔﺮ و ﮔﯿﻞ 2991 ،ﺮیﯿﻫﺎرت و ﻧﺎﮔﻠ 
ﺳﮕﯿﻦ و  ؛6791 ،؛ ﭘﻮﻧﺘﯿﻮس و راﺗﯿﮕﺮ 8991 ،و ﻫﻤﮑﺎران 
 و 3؛ ﯾـﻮدال 2991 ؛ اﺳﻤﯿﺖ و ﻫﻤﮑﺎران، 5991، ﻫﻤﮑﺎران
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ،در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ (. 9791، 4 آش -ﻓﺮام
در . اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑـﻮد از ﻣﺤـﯿﻂ ﻏﯿﺮﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ
 ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪی ،ﻫﺎی ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﻫﺎی دﯾﮕﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ
 در اﻓـﺮاد دارای  ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌـﻪﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
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دﮐـﻞ و ) ﺪه ﺷـﺪه ﺑ ـﻮددﯾ ـرﻓﺘﺎرﻫـﺎی ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
؛ ﺳـﮕﯿﻦ و 4991 ﮔﯿـﺎﻧﮑﻮﻻ و زﯾﮑﻨـﺮ،  ؛6991 ﻫﻤﮑﺎران،
 (.5991، ﻫﻤﮑﺎران
ز  ﺑﺨﺸـﯽ ا، ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮک
اﯾـﻦ . ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪی ﺧﻮد را در آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
 ﻫﻤﮑـﺎران  ﻫـﺎی ﮔﯿـﺎﻧﮑﻮﻻ و  ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎی ﯾﺎﻓﺘﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ 
. اﺳـﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ( 2991) ﺮیﯿو ﻫﺎرت و ﻧـﺎﮔﻠ ( 8991)
؛ 5991ﻟـﺰاک، ) ﺳـﻨﺠﺪ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ را ﻣﯽ 
ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ (. 0991ﭘـﺎردو و ﻫﻤﮑـﺎران، 
 ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮐﻤﺮﺑﻨـﺪی ﻗـﺪاﻣﯽ ﻣﻮردﺳﻨﺠﺶ آزﻣﻮن اﺳﺘﺮوپ 
ﭘـﺎردو و ) اﺳـﺖ( ﻓﺮوﻧﺘـﺎل  ﭘـﺮهﻗﺸـﺮ ﺑﺨـﺶ داﺧﻠـﯽ)
 (.0991ﻫﻤﮑﺎران، 
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک در ،در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم، ﺧﻄﺎی ﺣﺬف ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻣﺮﺗﮑـﺐ 
 ﻫﻤﮑـﺎران   ﮔﯿـﺎﻧﮑﻮﻻ و ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ . ﺷﺪﻧﺪ
 ﮐﻠــﯽ و، و (6891) و ﮔﺎرﻓﯿﻨﮑــﻞ 1 ﺷــﺎﭘﯿﺮو،(8991)
در ﭘﮋوﻫﺶ راﯾـﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﯽ ( 3891) ﮔﺎرﻓﯿﻨﮑﻞ
ﺷﺨﺼـﯿﺖ اﺧـﺘﻼل  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ،(4991) و ﻫﻤﮑﺎران 
 ﺿـﻌﯿﻒ در آزﻣـﻮن اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﮐـﺎرﮐﺮد ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
وﺳـﺎز  ﺳﻮﺧﺖدر ﻧﯿﺰ داری ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪاوم، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ 
 .  اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻫﻨﮕﺎم در ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻗﺸﺮ ﭘﺮه
 در آزﻣـﻮن ،ل ﺳـﻠﻮکﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼ
ﺧﻄـﺎی  دارای  وﯾﺴﮑﺎﻧﺴـﯿﻦﻫـﺎی ﮐـﺎرتﺑﻨـﺪی  دﺳـﺘﻪ
 ﭘـﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ . ﺑﻮدﻧﺪدرﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی 
ﺧﻄ ــﺎی . اﺳ ــﺖﻫﻤﺎﻫﻨ ــﮓ ( 0991) ﻟﯿ ــﻮﮔﺮ و ﮔﯿ ــﻞ 
 در ﺳـﻨﺠﺶ TSCW ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ،درﺟﺎﻣﺎﻧﺪﮔﯽ
 ؛ ﮔﺎﻧﺴـﻠﺮ و 4791 درو،) اﺳـﺖ  ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﻗﻄﻌﻪﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪی 
ﻧﺪﮔﯽ در ﺣﺎﻟﺖ ﮐﻠـﯽ، ﺧﻄﺎی درﺟﺎﻣﺎ (. 6991ﻫﻤﮑﺎران، 
ﺗﮑﺮار ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﯿﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤـﺮک ﺟﺪﯾـﺪ 
ﻗﺸـﺮ  ﻃﻮر آزﻣﺎﯾﺸﯽ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ  ﻪ ﮐﻪ ﺑ ﺟﺎﻧﻮراﻧﯽ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 یﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧـﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﺣﺎﻟـﺖ  دﭼﺎر ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﯽ ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﭘﺮه
  و3، اﺗـﻮ 2داﻧﮑـﯿﻦ ) دﻫﻨـﺪ  را از ﺧﻮد ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﯾﺎدﺷﺪه
 (.3791، 4ﭘﺮﯾﺒﺮام
 و ﻓﺮوﻧﺘـﺎل  هﭘـﺮ ﻗﺸﺮ ﻣﺦ  اﺻﻠﯽ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی ﺳﺎزوﮐﺎر
ﻫـﺎی ﻧـﺎﻣﺮﺗﺒﻂ  ﭘﺎﺳـﺦ 5 ﺑﺎزداری ،ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن  ﺷﺒﮑﻪ
در (. 3791، ؛ ﭘﺮﯾﺒـﺮام 6991، 7 و ﺗﯿﭙﺮ 6ﻫﺎﮔﺘﻮن)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ رواﻧـﯽ رﺷـﺪ، ﻧﻘـﺺ ﺑـﺎزداری ﺑـﺎ واژه  آﺳﯿﺐ
 11ﻣﺎرﺗﯿﻦ، 01ﻫﺎرﺗﺎﻧﮓ، 9ﻣﯿﻠﯿﭻ )اﺳﺖ ﻣﺘﺮادف 8ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮی
 41ﻟﻮﮔـﺎن (. 4891، 31 ؛ ﻣﯿﻠﯿﭻ و ﮐﺮاﻣﺮ 4991، 21و ﻫﺎﯾﮕﻠﺮ 
 ﺳـﺎزوﮐﺎر   اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮای ( 4891 )51 ﮐﻮان و
  ﺗﮑﻠﯿـﻒ ﺑﺎ ﻧـﺎم ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ، ﺑﺎزداری ﭘﺎﺳﺦ 
 ﺑﺮرﺳﯽﺑﺎ ( 8991) اﺳﺘﺮﻟﻦ وﻫﻤﮑﺎران . اﻧﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ 61اﯾﺴﺖ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ را ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺑﺎزداری ﭘﺎﺳﺦ در اﺧﺘﻼل ﺳـﻠﻮک ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮای 
 ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ   اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑﻪ، ﮐﺎر ﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﻪﺑ
و در ﺗﺒﯿـﯿﻦ  اﺳـﺖ ﺑﺎزداری ﺑﺎ اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮک ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
 در ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ  ﻗﻄﻌﻪﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
 ﻧﻘـﺺ ﺑـﺎزداری ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺒﯿﯿﻦ، ﻓﺮﺿـﯿﻪ  ﻣﺴﻠﻂ ،اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
، ؛ ﻟﯿـﻮﮔﺮ و ﮔﯿـﻞ 4991 ﮔﯿـﺎﻧﮑﻮﻻ و زﯾﮑﻨـﺮ، ) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ
 6 (.8991،؛ اﺳﺘﺮﻟﻦ و ﻫﻤﮑﺎران 0991
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